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術後4週、 1 2週、 25週、 50週にて経時的に屠殺し、肉眼的、組織学的検討
を行った。得られた組織は、肉眼的に観察した後、中性緩衝ホルマリン溶液で固定





ていなかった。 25週、 50週では bFGF使用群では組織が十分充填されていた。
また周囲との境界も不鮮明で、硝子軟骨様の組織が形成されていた。その他の群で
は、 25遇、 50週では周囲との境界が鮮明な線維性組織で充填されていた。
組織学的観察では4週、 1 2週ではヒアルロン酸スポンジの溶解性が早く、組織
の骨軟骨欠損部への充填が不十分で、あり、それぞれの群で明確な差異は認められな
かった。また再生した軟骨様組織のトルイジンブル一、抗type2collagen抗体での染
色性は低かった。 25週、 50週においてヒアルロン酸スポンジ+bFGF使用群では
トルイジンブルーで、の染色性の高い、抗type2collagen抗体陽性の軟骨様組織で修復
されており、 matrixの産生も他群より多く認められ、軟骨様紹織の再生が促進され
る傾向がみられた。また軟骨下骨の再生も優れていた。一方ヒアルロン酸スポンジ
使用群とコントロール群では骨軟骨欠損部の組織の充填はヒアルロン酸スポンジ群
の方がコントロール群より優れていたが、軟骨様組織の厚さ、軟骨下骨の再生、軟
骨様組織の染色性はヒアルロン酸スポンジ+bFGF使用群に比べて劣っていた。
今後の課題
1、今回行った実験では、ヒアルロン酸スポンジの溶解性が速く、そのために細胞
の進入が不十分で、術後4週、 12週での軟骨再生が不十分であった。今後さ
らに溶解性を遅くしたヒアルロン酸スポンジを作成し、適当な生体内でのヒア
ルロン酸スポンジの溶解性を検討する。
ム bFGFは関節軟骨の形成を促進し、軟骨基質の形成も促進していたが、 bFGF単
独では軟骨の再生は不十分であり、今後他の成長因子を単独で徐放したり、も
しくは数種類の成長因子の徐放を行って関節軟骨の再生が促進されるかを観察
する予定である。
3、今回の実験では骨髄からヒアルロン酸スポンジ内に進入した骨髄間葉系細胞を
軟骨細胞に分化誘導して、骨軟骨欠損の再生を行ったものであるが、骨髄から
進入する細胞は骨髄間葉系細胞だけではないので、骨髄間葉系細胞を精製して
移植する方法や、軟骨組織を培養して移植する方法も検討する必要がある。
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ウサギ膝関節の骨関節欠損をモデ、ルとし、ゼラチン粒子に bFGFを吸着させたも
のをヒアルロン酸スポンジに含浸させて組織の再生を観察し、良好な結果を得た。
これが臨床に応用されれば、関節軟骨再建の治療法として活用が期待される。
